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Вступ. У всьому світі зростає кількість захворю-
вань опорно-рухової системи та в першу чергу - де-
структивно-дистрофічних процесів. Ці патології в 
структурі захворюваності населення займають пер-
ше місце. На думку ряду вчених, захворювання кісток 
і суглобів є головною причиною стійкого болю та 
погіршення фізичного стану сучасної людини [1, 6]. 
Цілком очевидно, що необхідні нові зусилля щодо 
системного вивчення процесів, котрі відбуваються в 
організмі людини та призводять до істотного погіршен-
ня її здоров'я. Інформатизація закладів охорони здо-
ров'я, що займаються подібними процесами, по суті, 
є першим кроком у створюваній системі глобально-
го вивчення проблеми патології опорно-рухової сис-
теми. 
Мета роботи - створення єдиного інформаційно-
го документа для вирішення клінічних завдань - діаг-
ностики, оцінювання стану пацієнта, прогнозування 
результатів хірургічного втручання. 
Основна частина. Проблема ефективного ліку-
вання гонартрозів має не тільки медико-соціальне, 
але й економічне значення. Незважаючи на пильну 
увагу до патології серед фахівців і достатньо довгий 
досвід спостережень, недостатня вивченість етіології 
та патогенезу дегенеративних хвороб суглобів, пізня 
діагностика, різноманіття варіантів прояву і перебігу, 
ускладнення - все це значно утруднює вибір адек-
ватного лікування [І, 2, 5]. 
Відомо, що гонартроз є наслідком найрізноманіт-
ніших патологічних процесів, починаючи від вродже-
ної дисплазії кісткової системи і закінчуючи ушкод-
женнями анатомічних структур суглоба. Оскільки до 
теперішнього часу патогенез захворювання до кінця 
не вивчений, то й вибір способів лікування далеко не 
очевидний. 
Слід розробити систему прогнозування розвитку 
патологічного процесу, створити стандартні схеми 
розрахунку прогностичних показників для визначен-
ня ефективності запропонованого виду локальної те-
рапії або використання хірургічних методів. При цьо-
му повинні застосовуватися обґрунтовані підходи 
перспективного прогнозування середніх величин по-
казників артрологічного статусу. Для практичного 
застосування важливо розробити алгоритми обсте-
ження хворих на остеоартроз і шкали прогностичних 
показників для оцінювання результатів лікування. 
Важливого значення набувають питання оцінювання 
факторів ризику. Концепція оцінювання ризику прак-
тично всіма вченими розглядається в якості голов-
ного механізму розроблення та прийняття управлін-
ських рішень в оптимізації тактики ведення хворих. 
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У рамках концепції управління ризиками особливе 
місце займають питання клінічного моніторингу. Ос-
танній, як система спостереження, аналізу, оцінювання 
та прогнозу стану здоров'я хворих, а також визна-
чення причинно-наслідкових зв'язків між станом здо-
ров'я населення та впливом факторів середовища 
перебування людини є, з однієї сторони, засобом уп-
равління ризиками (в тому числі, шляхом моніторин-
гу експозицій і ризиків, динамічного спостереження 
за прямими і непрямими індикаторними показника-
ми), а з іншої, - системою, що надає відомості про 
реальний вплив факторів ризику. 
Слід зауважити, що всебічне оцінювання ризику 
впливу на здоров'я хворого всіх потенційних факторів 
хоча й бажане, але реально нездійсненне через ве-
ликий обсяг досліджень і необхідних матеріальних 
ресурсів, а також через відсутність адекватних да-
них про рівні впливу та потенційної небезпеки ризиків. 
У зв'язку з цим аналіз зазвичай проводиться на ос-
нові детального дослідження обмеженого числа пріо-
ритетних (індикативних) показників, що найкраще 
характеризують реальний ризик для здоров'я паці-
єнтів. 
Отже, методологію оцінювання й управління ризи-
ками можна розглядати в якості одного з основних, 
системоутворювальних елементів клінічного моніто-
рингу. Важливу роль оцінювання ризику відіграє в 
процедурах оптимізації та відбору пріоритетних фак-
торів для моніторингу, визначенні показників для кон-
тролю експозицій, обґрунтуванні вибору індикатив-
них показників, засобів вимірювання, їх періодичності. 
Результати та їх обговорення. Нами створюєть-
ся система моніторингу й управління факторами ри-
зику хворих на гонартроз. Вона складається з двох 
кластерів: перший базується на класичних дослід-
женнях в амбулаторних умовах, другий - в рамках 
спеціалізованих клінічних установ. Однією з особли-
востей нашої системи є застосування нових факторів 
ризику, що побудовані на відносних показниках, котрі 
відображають особливості динаміки показників і часу 
експозицій факторів ризику. Іншою особливістю є 
вивчення оперативних індивідуальних коефіцієнтів 
кореляції між простими та високоінформативними 
факторами ризику для отримання індикативних по-
казників. 
Для дослідження розроблено спеціальну карту об-
стеження хворого з артрологічною патологією 
(ОХАП). Структурно вона складається зі 141 запи-
тання, симптомів та інших ознак, поділених на блоки, 
що відображають стан таких систем організму: сер-
цево-судинної, легеневої, травної, сечостатевої, ен-
МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 
докринної, а також психоемоційної сфери. Відповіді 
на запитання в кожному блоці допомагають лікарю 
виявити скарги або патологічні процеси вже наявні у 
пацієнта й акцентувати увагу на наявних факторах 
ризику виникнення захворювання, пов'язаних із про-
фесійними шкідливостями, генетичними аспектами 
тощо. 
Вся первинна інформація об'єднана в 14 блоків, що 
об'єднують: скарги пацієнта, сімейний анамнез, об'єк-
тивне обстеження, антропометричні показники, соці-
альні звички, дані лабораторних та інструменталь-
них методів. Особливістю карти є документальне 
та віртуальне відображення інтегральної оцінки тяж-
кості стану пацієнта за допомогою спеціальних опи-
тувальників, що визнані й використовуються в усьо-
му світі. 
Оскільки загальні висновки кожного з опитуваль-
ників можуть не співпадати, організовано процедуру 
голосування діагностичних і прогностичних моделей. 
Отже, реалізовано реєстрацію й оброблення пер-
винної інформації в багатовимірному просторі. 
На першій площині реєструвалася базова (первин-
на) інформація. За допомогою різних прийнятих міжна-
родною громадськістю опитувальників первинні дані 
підсумовувалися у вигляді діагностичних і прогнос-
тичних висновків, останні утворювали другу площи-
ну інформації. Нарешті, на третьому рівні фіксували-
ся дані, отримані після процедури «голосування» вис-
новків. Відносно кажучи, вони служили основою при 
прийнятті діагностичних і лікувальних рішень. 
Кожен блок має наскрізне кодування, що дозволяє 
полегшити внесення інформації до комп'ютера. Для 
забезпечення єдиної інтерпретації кожен показник має 
уніфіковані градації. Наприклад: 
Аналогічний підхід запропоновано для реєстрації 
ЕКГ, біохімічних характеристик тощо. 
Наявність у пацієнтів генетичної схильності вияв-
ляли за допомогою таких питань: 
Кількість шлюбів: 18. 
Діти від попередніх шлюбів: 19. так - 1; ні - 2 
Професійні шкідливості: 20. так - 1; ні - 2 
Шкідливі звички: 21. так - 1; ні - 2 
Якщо так, то які: 22. куріння - 1; алкоголь - 2; 
наркотичні речовини - З 
Дії токсичних/тератогенних факторів: 23. так - 1; 
ні - 2 
Фізичні навантаження: 24. підвищені - 1; нормальні 
- 2; знижені - З. 
В роботі зроблена спроба проаналізувати нові по-
казники, пов'язані з аналізом їх динаміки. Зміна по-
казників відображається в динаміці з періодичністю 
в З місяці протягом 1 року. Одночасно отримана 
інформація забезпечує моніторинг стану пацієнта 
(табл. 1). 
Таблиця I. Показники змін антропометричних 
показників 
Реалізовано також складні табличні методи відоб-
раження інформації (табл. 2). 
Підкреслимо, що більшість показників добре 
відомі, а особливістю є вторинний аналіз дисперсії 
характеристик даних математичного аналізу антро-
пометричних показників, що здійснювався таким 
чином, щоб забезпечити вивчення показників розбіж-
ностей другого порядку. 
Таблиця 2. Методи відображення інформації 
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Запитання про перенесені пацієнтом захворюван-
ня одразу ж допомагало отримати уявлення про стан 
пацієнта, наявність основної та супутньої патології. 
Інша методика була запропонована для вивчення 
факторів ризику виникнення гонартрозу, його ранньої 
діагностики та профілактики, для чого використову-
валася спеціальна анкета. 
Одночасно при складанні карти обстеження забез-
печували стандартизацію та гармонізацію термінів. 
Вони проводились у відповідність до методичної ре-
комендації з гармонізації термінології на національ-
ному та міжнародному рівнях [7]. 
Можливість проведення подібного процесу особ-
ливо актуальна, якщо взяти до уваги багатозначність 
понять у такій предметній області, що швидко роз-
вивається, як артрологія. 
Для вирішення питань стандартизації термінів і по-
нять раніше розроблено та введено в дію ряд основ-
них нормативних документів, що регламентують 
створення систем термінологічних стандартів і тлу-
мачних словників. 
Базовим поняттям зазначених документів є понят-
тя "гармонізація". При цьому гармонізація власне 
понять визначається як цілеспрямована діяльність, 
що дозволяє усунути або знизити до прийнятного 
рівня відмінності, які стосуються різних поняттєвих 
систем, котрі описують один і той же об'єкт стан-
дартизації. Гармонізація понять здійснюється не 
тільки в рамках систем понять, виражених різними 
мовами, але і в рамках однієї мови. 
Під гармонізацією термінів розуміють цілеспрямо-
вану діяльність, у результаті якої одне поняття в різних 
мовах позначається термінами, що мають одні й ті 
ж або подібні ознаки, або мають однакову, або таку, 
що злегка відрізняється, форму. Дане визначення 
наводиться в документах ІСО/ТК 37. 
Висновки. I. Запропоновано систему реєстрації 
інформації для узагальнення досвіду діагностики та 
лікування гонартрозу. 
2. Розроблено багатовимірну систему реєстрації 
інформації. Використовуються три рівні - первинний, 
рівень попередніх висновків, інформація для прийняття 
діагностичних і лікувальних рішень. 
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